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บทคัดย่อ

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะของผู ้ป่วยโควิด-19  

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฟาวิพิราเวียร์และศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จาการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ของผู ้ป่วยโควิด-19  

ณ โรงพยาบาลปราณบรุ ีจังหวดัประจวบคีรขีนัธ์ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโควดิ-19 ท่ีได้รบัยาฟาวพิริาเวยีร์ครบอย่างน้อย 5 วนั 

และเข้ารับการดูแลในระบบ cohort ward, โรงพยาบาลสนาม, home isolation และ การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

และแยกกักกันตนเองที่บ้าน (Outpatient with Self Isolation) ของโรงพยาบาลปราณบุรี ผู ้ป่วยจะได้รับบัตร 

การรบัประทานยาฟาวพิิราเวยีร์, QR code: rxpranburi เพิม่บัญชีในแอปพลเิคช่ัน line official Account “ห้องยาปราณบรุ”ี 

บนโทรศัพท์มือถือเพื่อใช้เป็นช่องทางการสื่อสารกับเภสัชกร และรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป่วยจากฐานข้อมูล 

โรงพยาบาลและข้อมูลในการติดตาม จ�านวน 1,393 ราย ท�าการศึกษาระหว่าง 1 เมษายน 2565 ถึง 31 สิงหาคม 2565 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน�าเสนอค่าความถี่ ร้อยละ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป

 ผลการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีเข้าร่วมการศึกษาจ�านวน 1,393 ราย อายุเฉลี่ย 56.48±20.53 ปี 

เพศหญิง 623 ราย (ร้อยละ 44.72) ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 715 ราย (ร้อยละ 51.32) ผู้ป่วยมีน�้าหนักตัวมากกว่า  

90 กิโลกรัม 246 ราย (ร้อยละ 17.66) มีโรคร่วมส�าคัญท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดอาการโควิด-19ท่ีรุนแรงเพิ่มข้ึน 777 ราย 

(ร้อยละ 55.78) เป็นกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการหรอืมอีาการไม่รนุแรง แต่มปัีจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรครนุแรงหรอืมโีรคร่วมส�าคญั

หรือผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบเล็กน้อย 1,223 ราย (ร้อยละ 87.80) ระยะเวลาท่ีได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ครบ 5 วัน 1,383 ราย 

(ร้อยละ 99.28) ได้รับยาร่วมอื่นๆ ได้แก่ยา corticosteroid เพื่อรักษาโควิด-19 616 ราย (ร้อยละ 44.22) ผู้ป่วย 

ที่ผลเอ็กซเรย์ปอดผิดปกติ 603 ราย (ร้อยละ 43.29) ผลตรวจค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดปกติ (มีค่ามากกว่า 

ร้อยละ 94) 1,372 ราย (ร้อยละ 98.49) ผู้ป่วยมีประวัติรับวัคซีนโควิด-19 ครบ 3 เข็ม 502 ราย (ร้อยละ 36.04) แต่ยังพบ

ว่ามีผู ้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนโควิด-19 เลย 297 ราย (ร้อยละ 21.32) การเฝ้าระวังพบผู้ป่วยจ�านวน 45 ราย  

(ร้อยละ 3.23) มีอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์คือผู้ป่วยมีภาวะตามีฟ้า 28 ราย (ร้อยละ 2.01)  
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คลื่นไส้อาเจียน 12 ราย (ร้อยละ 0.86) เวียนหัว 3 ราย (ร้อยละ 0.22) ผื่นแดงคัน 2 ราย (ร้อยละ 0.14) นอกจากนี ้

มีผู้ป่วยโควิด-19 จ�านวน 62 ราย (ร้อยละ 4.45) ที่ได้รับการตรวจค่าการท�างานของตับแต่ไม่พบความผิดปกติ

 จากการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ในผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลปราณบุรีพบเพียง

ภาวะตาสีฟ้า, คล่ืนไส้อาเจียน เวียนหัว และผื่นแดงคัน ซ่ึงจัดเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีไม่รุนแรง ดังนั้นผู้ป่วยโควิด-19  

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการไม่รุนแรงทั้งมีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมส�าคัญที่มีผลต่อการเป็นโรคที่รุนแรง 

รวมทัง้ผู้ป่วยทีม่ภีาวะปอดอกัเสบควรได้รบัยาฟาวพิริาเวยีร์ทันทีตามแนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูลรกัษา และป้องกนัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขอย่างน้อย 5 วัน

ค�าส�าคัญ: การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์, การใช้ยาฟาวิพิราเวียร์, โควิด-19
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Abstract

 This study was a retrospective descriptive study. The objective is to study the characteristics  

of COVID-19 patients, who received treatment with favipiravir and studied adverse reactions from  

the use of favipiravir among COVID-19 patients at Pranburi Hospital. Prachuap Khiri Khan Province.  

The sample group were COVID-19 patients, who received favipiravir for at least 5 days and received  

care in the cohort ward system, field hospital, home isolation, and outpatient with self-isolation 

(Outpatient with Self Isolation) of Pranburi Hospital Patients will receive a favipiravir medication card,  

QR code to add an account in the Line official Account application “Pranburi Medicine Room” on their 

mobile phones to use as a communication channel with pharmacists and collected basic information  

of 1,393 patients from hospital databases and follow-up data. The study was conducted between  

1 April 2022 and 31 August 2022. Data were analyzed using descriptive statistics, presenting frequencies 

and percentages with a ready-made computer program.

 Results of data collection on a sample of COVID-19 patients participating in the study were  

1,393 patients with an average age of 56.48±20.53 years, 623 females (44.72%), 715 patients aged  

60 years and over (51.32%), 246 patients with a body weight of more than 90 kilograms (17.66%).  

Patients had important comorbidities that are risk factors for severe COVID-19 symptoms 777 cases (55.78%). 

This is a group of patients who have no symptoms or mild symptoms but there were risk factors for 

severe disease or significant comorbidities or patients with mild pneumonia 1,223 cases (87.80%).  

The duration of receiving favipiravir was 5 days 1,383 cases (99.28%) received other concomitant drugs, 

including corticosteroid drugs to treat COVID-19 616 cases (44.22 %), 603 patients with abnormal chest 

x-ray results (43.29%) , patients with normal blood oxygen concentration test results (value greater than 

94%) 1,372 cases (98.49%). 502 cases (36.04%) had a history of receiving 3 doses of COVID-19 vaccine, 

but there were also patients who had never received a cattle vaccine Covid-19 297 cases (21.32%). 

Surveillance found 45 patients (3.23%) had adverse reactions to favipiravir, including blue eyes in  

28 cases (2.01%) and nausea and vomiting in 12 cases (0.86%), dizziness in 3 cases (0.22%), red itchy  

rash in 2 cases (0.14%). In addition, there were 62 COVID-19 patients (4.45%) who had their liver function 

checked, but no abnormalities were found.

 Surveillance of adverse reactions from favipiravir use in COVID-19 patients. Pranburi Hospital  

found only blue eyes, nausea, vomiting and dizziness. Therefore, COVID-19 patients those diagnosed  

with mild symptoms, both with risk factors and without risk factors for severe disease, including  

patients with pneumonia, should receive favipiravir immediately according to clinical care guidelines, 

Treat and prevent infection in hospitals in the case of coronavirus disease 2019 (COVID-19) Department 

of Medical Services Ministry of Public Health, for at least 5 days.

Keyword: Surveillance of adverse reactions, favipiravir use, COVID-19



20

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 : 17-26

Department of health Service Support Journal Vol.19 No.3 September - December 2023 : 17-26

การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ของผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

รพีพรรณ เกิดหนู

บทน�า

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 

(COVID-19) เป็นโรคอบุติัใหม่ทีม่คีวามรนุแรงเกดิจากการตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ทีม่ชีือ่ว่า Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 หรอื SARS-CoV2 วนัที ่30 ธนัวาคม 

2562 ส�านักงานสาธารณสขุเมอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหเูป่ย ประเทศจนี

ได้ออกประกาศเป็นทางการว่าพบกลุม่ก้อนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ

ไม่ทราบสาเหตหุรอืทีรู่จ้กักนัภายหลงัในชือ่โควดิ-19 ทีเ่กีย่วข้อง

กับตลาดหัวหนาน ซึ่งเป็นตลาดค้าอาหารทะเลขนาดใหญ่

ที่สุดในอู่ฮั่นและภาคกลางของจีน วันที่ 31 ธันวาคม 2562 

หน่วยงานด้านสาธารณสุขประเทศจีนได้รายงานเหตุการณ์

ไปยงัองค์การอนามยัโลก (WHO) อย่างไรกต็ามจ�านวนผูป่้วย

ในเมอืงอูฮ่ัน่ยงัคงเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ และยงักระจายไปยงัมณฑล

อ่ืนๆ และวันที่ 30 มกราคม 2563 อนามัยโลกตัดสินใจ

ประกาศฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 

health emergency of international concern, PHEIC) 

เพ่ือยบัยัง้การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั ณ ขณะนัน้ทัว่โลกมผีูป่้วย

จ�านวน 7,834 ราย ส่วนใหญ่อยูใ่นเมอืงจนี และเป็นผูเ้สยีชวีติ 

ในประเทศจีนทั้งหมด 170 ราย (กรมควบคุมโรค, 2564)

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในประเทศไทยได้ถกูรายงานเป็นครัง้แรกในวนัที ่21 มกราคม 

2563 จากนั้นพบการระบาดมาอย่างต่อเน่ืองและยังคงมี

ความรนุแรงมากขึน้ถงึแม้ว่าจะใช้มาตรการป้องกนัควบคมุโรค

หลายมาตรการ เช่น คัดกรองและเฝ้าระวังโรค กักตัวผู้มี

ความเสีย่งรักษาระยะห่างระหว่างบคุคล สวมหน้ากากอนามยั

หรือหน้ากากผ้า งดจัดกิจกรรมที่รวมกลุ่มคนจ�านวนมาก 

ท�าความสะอาดสถานที่และพื้นผิวสัมผัสร่วม เป็นต้น พบว่า

มผีูต้ดิเชือ้และเสยีชีวติในประเทศไทยเพิม่ขึน้เป็นจ�านวนมาก 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศแนวทาง

เวชปฏิบัติการวินิจฉัยดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเชื้อโควิด-19 ฉบับปรับปรุงวันที่ 

9 กันยายน 2564 ระบุแนวทางการรักษาส�าหรับผู้ป่วย 

โรคโควดิ-19 แบ่งตามกลุม่อาการทีผู่ป่้วยเป็น หากไม่มอีาการ 

อื่นๆ หรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19) แนะน�าให้

แยกกกัตวัอย่างน้อย 14 วนั ให้ดแูลรกัษาตามดลุยพนิจิของแพทย์ 

ไม่ให้ยาต้านไวรัสเนือ่งจากส่วนมากหายได้เองและอาจได้รบั

ผลข้างเคียงจากยา แต่หากผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงทั้งมี

และไม่มปัีจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรคท่ีรนุแรงหรอืโรคร่วมส�าคญั 

ข้อใดข้อหนึง่ต่อไปนี ้ได้แก่ อาย ุ> 60 ปี โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

(COPD) รวมโรคปอดเรือ้รงัอืน่ๆ โรคไตเรือ้รงั (CKD) โรคหวัใจ

และหลอดเลอืดรวมโรคหวัใจแต่ก�าเนดิ โรคหลอดเลอืดสมอง 

เบาหวานท่ีควบคมุไม่ได้ ภาวะอ้วน (น�า้หนกัมากกว่า 90 กก. 

หรือ BMI≥ 30 กก./ตร.ม.) ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต�่าและ 

lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือผู้ป่วยที่

ไม่มปัีจจยัเสีย่งแต่มแีนวโน้มท่ีจะมคีวามรนุแรงของโรคมากขึน้ 

รวมทัง้ผูป่้วยทีม่ปีอดอกัเสบแนะน�าให้พจิารณาให้ยาฟาวพิริาเวยีร์

เรว็ท่ีสดุนาน 5-10 วนัข้ึนอยูก่บัอาการทางคลนิกิ ควรตดิตาม

อาการผูป่้วยอย่างใกล้ชดิในกรณทีีผู่ป่้วยทีม่อีาการปอดบวม

ที่มี hypoxia หากไม่ตอบสนองต่อการรักษาอาจพิจารณา

เปลี่ยนเป็น remdesivir (กรมการแพทย์, 2564)

 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 พบว่าจ�านวนผูป่้วยมแีนวโน้มเพิม่มากข้ึน ดงันัน้ 

กรมการแพทย์ กรมควบคมุโรค กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

สมาคมโรคตดิเช้ือแห่งประเทศไทยและเครอืข่ายโรงพยาบาล

กลุม่สถาบนัการแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยได้ร่วมปรบัปรุง

และก�าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 เพื่อเพิ่มขีด

ความสามารถในการดแูลรกัษาผูป่้วยในสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้มีประสิทธิภาพและ

ปลอดภยัโดยค�านงึถึงความปลอดภยัของผูป่้วย แพทย์ พยาบาล

และบุคลากรทางการแพทย์ ความคุม้ค่าและไม่ใช้ทรพัยากร

ที่สิ้นเปลืองมากเกินความจ�าเป็น ในสถานการณ์การระบาด

ที่ผ่านมามีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยดังนี้ การเตรียมหอ 

ผู้ป่วยรวม (cohort ward) ห้องแยกโรค (Isolation room) 

โรงพยาบาลสนาม (field hospital) การแยกกักตัวท่ีบ้าน 

(Home Isolation) (กรมการแพทย์, 2564) และการรักษา

แบบผูป่้วยนอกและแยกกักกันตนเอง (Outpatient with Self 

Isolation: OPSI) ซึง่เป็นวธิกีารรกัษาในกรณท่ีีผูป่้วยตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไม่มีภาวะเสี่ยงต่อโรครุนแรงและมี

ความพร้อมในการพกัรกัษาตวัท่ีบ้าน (กรมการแพทย์, 2565)

 ยาฟาวิพิราเวียร์ถูกค้นพบในปี พ.ศ. 2554 โดย 

บรษิทั Toyama Chemical ประเทศญีปุ่่น ยาฟาวพิริาเวยีร์

เป็นสารตั้งต้นของ purine nucleoside และถูกพัฒนาจาก

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ pyrazinecarboxamide 
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ทีต่�าแหน่ง pyrazine ท�าให้มฤีทธิต่์อการฆ่าเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญ่ 

(influenza virus) และถูกน�ามา ใช้ครั้งแรกส�าหรับรักษา

โรคตดิเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญ่สายพนัธุเ์อและบ ีบรษิทั Fujifilm 

Toyama Chemical และ Medivector ประเทศญี่ปุ่น 

เป็นผู้ผลิตและจัดจ�าหน่าย ยาฟาวิพิราเวียร์เริ่มถูกน�ามาใช้

ส�าหรับรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย

เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ซึ่งต่อมาได้ถูกบรรจ ุ

ให้เป็นยาหลักในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(พรรณี ลีลาวัฒนชัย และคณะ, 2564)

 ยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์ขนาดยา 200 มิลลิกรัมต่อเม็ด 

ขนาดยาปกติในผู้ใหญ่ตามค�าแนะน�าของกรมการแพทย์ใน

การรักษา COVID-19 คอื วนัแรก 1,800 มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้ 

วันต่อมาคือ 800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง โดยพิจารณาให้ยา

เป็นเวลา 5 วันหรือมากกว่าขึ้นกับอาการทางคลินิกผู้ป่วย 

ส่วนการใช้ยาในผูป่้วยน�า้หนักมากกว่า 90 กโิลกรัม ขนาดยา

เป็น 2,400 มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้ในวนัแรกและปรบัลดยาเหลอื 

1,000 มลิลกิรัม วันละ 2 ครัง้ให้ยาเป็นเวลา 5 วนัและผูป่้วยเดก็

พจิารณาตามน�า้หนกัตวั ส�าหรบัในผูป่้วยไตเรือ้รงั ไม่ต้องปรบั

ขนาดยา แต่ควรมกีารปรับขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท�างานของตบั

บกพร่องในระดบัปานกลางถงึรุนแรง (กรมการแพทย์, 2564)

 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ 

ทีพ่บได้บ่อยคอื ระดับกรดยรูคิในเลอืดสงูขึน้ (ร้อยละ 4.79) 

ท้องเสยี (ร้อยละ 4.79) จ�านวน neutrophil ต�า่ลง (ร้อยละ 1.80) 

ระดบัเอนไซม์ aspartate aminotrans-ferase (AST) สงูข้ึน 

(ร้อยละ 1.80) และระดับเอนไซม์ alanine aminotransferase 

(ALT) สูงขึน้ (ร้อยละ 1.60) (Taisho Toyama Pharmaceutical, 

2017) Kaur และคณะท�าการรวบรวมข้อมูลจากรายงาน

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฟาวพิริาเวยีร์ขององค์การ

อนามัยโลกพบว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย คือ ระดับ

เอนไซม์ของตบัสงูขึน้ (ร้อยละ 3.66) คลืน่ไส้ อาเจยีน (ร้อยละ 

13.98) อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้ (ร้อยละ 9.68) ท้องเสยี 

(ร้อยละ 7.52) และ QT prolongation (ร้อยละ 5.37) 

อย่างไรก็ตามข้อมูลของยาฟาวิพิราเวียร์ต่อการเกิด QT 

prolongation ยงัคงมคีวามขดัแย้งอยู ่เนือ่งจากข้อมลูส่วนใหญ่

มาจากผูป่้วยทีม่กีารใช้ฟาวพิริาเวยีร์ ร่วมกบัยาชนดิอืน่มากกว่า

การใช้ยาฟาวพิริาเวยีร์เพยีงชนดิเดยีว (Kaur RJ, et al, 2020) 

นอกจากนีพ้บผูป่้วยทีม่กีระจกตาเป็นสฟ้ีา (blue discoloration) 

ในประเทศอนิเดยีจนถงึปัจจบุนั (มถินุายน พ.ศ. 2564) จ�านวน  

5 ราย ซ่ึงเกดิจากการเปลีย่นแปลงเมด็ส ีเมลานนิ (melanin 

pigmentation) เป็นผลจากการดูดซึมของเมตาโบไลต์ 

ของยาฟาวิพิราเวียร์ท่ีจอตา ถุงหุ้มแก้วตาและเนื้อแก้วตา 

(งามจิตต์ เกษตรสุวรรณ, 2564)

 จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาในประเทศไทย

และต่างประเทศพบข้อมลูการศกึษามอีย่างจ�ากดั ทางผูว้จิยั

จึงได้ท�าการศึกษาการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ ซ่ึงผลการศึกษาท่ีได้จะน�ามาใช้เป็น

ข้อมลูอ้างองิในการดแูลผูป่้วยโควดิ-19 ท่ีได้รบัยาฟาวพิริาเวียร์

และใช้ในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

ในโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

 1) เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะของผูป่้วยโควดิ-19 ทีไ่ด้รบั

การรักษาด้วยยาฟาวิพิราเวียร์โรงพยาบาลปราณบุรี

 2) เพื่อศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ของผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลปราณบุรีภายหลังได้รับ

ยาฟาวิพิราเวียร์

วิธีด�าเนินการศึกษา

 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั 

โดยศกึษาลกัษณะของผูป่้วยโควดิ-19 และอาการไม่พงึประสงค์

จากการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ ระหว่าง 1 เมษายน 2565- 

31 สงิหาคม 2565 โรงพยาบาลปราณบรุ ีจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ 

รายละเอียดดังนี้

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

 เป็นผูป่้วยโควดิ-19 ทีไ่ด้รบัยาฟาวพิริาเวยีร์ครบอย่างน้อย 

5 วันและเข้ารับการดูแลในระบบการรักษาในโรงพยาบาล

ปราณบุรีดังนี้ (1) Cohort ward (2) โรงพยาบาลสนาม  

(3) Home isolation และ (4) ระบบผู ้ป่วยนอกและ 

แยกกักกันตนเอง (Outpatient with self Isolation: 

OPSI) ระหว่าง 1 เมษายน 2565 ถึง 31 สิงหาคม 2565 

โดยผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฟาวิพิราเวียร์นี้ 

แบ่งตามกลุ่มอาการได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้
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 (1) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มี

ป ัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมส�าคัญและ

ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ

 (2) ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มี

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วมส�าคัญ หรือ

ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อย ปัจจัยเสี่ยง

ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ ได้แก่ อายุ > 60 ปี โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอื่นๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) 

โรคหวัใจและหลอดเลอืดรวมโรคหวัใจแต่ก�าเนดิ โรคหลอดเลอืด

สมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (น�้าหนักมากกว่า 

90 กก. หรอื BMI≥ 30 กก./ตร.ม.) ตับแขง็ ภาวะภมูคุ้ิมกนัต�า่

และ lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. หรอืผูป่้วย 

ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงแต่มีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงของโรค

มากขึ้น

 (3) ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดบวมที่มี hypoxia (resting 

O
2
 satuation ≤96%) หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน 

SpO
2
 ≥ 3% ของค่าทีว่ดัได้ครัง้แรกขณะออกแรงหรอืภาพรงัสี

ทรวงอกมี progession ของ pulmonary infiltrates

 เกณฑ์คัดเข้า 

 ผูป่้วยโควดิ-19 ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาฟาวพิิราเวยีร์

ครบอย่างน้อย 5 วัน

 เกณฑ์คัดออก 

 ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่สามารถติดตามการรักษาได้

ทางโทรศัพท์หรือแอปพิเคชั่นไลน์เมื่อครบการรักษา

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การศึกษานี้ใช้เครื่องมือ

ในการศึกษา ดังนี้

 1. แบบฟอร์มก�ากับการใช้ Favipiravir 200 mg 

กระทรวงสาธารณสุข แบ่งข้อมูลเป็น 2 ส่วน

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ เพศ อายุ เลขที่

บัตรประชาชนและสิทธิ์การรักษาพยาบาล

  ส่วนที ่2 ข้อมลูทางคลนิกิ ได้แก่ น�า้หนกั ผลการตรวจ

ร่างกาย สญัญาณชพี ผลทางรงัสวีทิยา แผนการใช้ยา favipiravir 

200 mg และกลุ่มอาการของผู้ป่วยโควิด-19

 2. แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้

ผลิตภัณฑ์สขุภาพ ศนูย์เฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านผลติภณัฑ์

สุขภาพ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข ที่ด�าเนินการควบคู่กับแบบฟอร์มก�ากับการใช้ 

Favipiravir 200 mg ในข้อ 1 จนครบการรักษาตามแผน 

การรักษาของแพทย์

 3. บตัรแสดงการรบัประทานยาฟาวพิริาเวยีร์ โรงพยาบาล

ปราณบุรี ประกอบกับฉลากยาเพื่อเพิ่มความเข้าใจและ

ความร่วมมือในการบริหารยาฟาวิพิราเวียร์ให้ถูกต้องยิ่งขึ้น

รูปที่ 1   บัตรแสดงการรับประทานยาฟาวิพิราเวียร์

รูปที่ 2    QR code ติดตามการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์

 4. QR code: rxpranburi ติดตามการใช้ยา 

ฟาวิพิราเวียร์ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 

โรงพยาบาลปราณบุรเีพือ่ให้ผูป่้วยและ/หรอืญาตเิพิม่ในบญัชี

แอปพิเคชั่น line official Account “ห้องยาปราณบุรี”

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การศกึษานีร้วบรวมข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย ประวตัิ 

การได้รับวัคซีน ประวัติปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมส�าคัญได้แก่ 

อาย ุ> 60 ปี โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (COPD) รวมโรคปอดเร้ือรัง

อืน่ๆ โรคไตเรือ้รงั (CKD) โรคหวัใจและหลอดเลอืดรวมโรคหัวใจ

แต่ก�าเนิด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 

ภาวะอ้วน (น�า้หนกัมากกว่า 90 กก. หรอื BMI≥ 30 กก./ตร.ม.) 
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ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต�่าและ lymphocyte น้อยกว่า 

1,000 เซลล์/ลบ.มม. หรอืผูป่้วยทีไ่ม่มปัีจจยัเสีย่งแต่มแีนวโน้ม 

ท่ีจะมคีวามรุนแรงของโรคมากขึน้ และการใช้ยาร่วมในการรกัษา

โควิด-19 จากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาลปราณบรุี

และเกบ็รวบรวมอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาฟาวพิริาเวยีร์

จากการบันทึกในแบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุขที่บันทึกผลเมื่อสิ้นสุดการรักษาด้วย

ยาฟาวพิริาเวยีร์ครบ 5 วนัหรือ 10 วนั ทีไ่ด้จากการสอบถาม

ผู้ป่วยทางโทรศัพท์หรือแอปพิเคชั่นไลน์ในช่วงเวลาท่ีศึกษา 

1 เมษายน 2565 ถึง 31 สิงหาคม 2565

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป เพื่อหาจ�านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

 ผลการเกบ็ข้อมลูกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโควดิ-19 ท่ีเข้าร่วม

การศึกษาจ�านวน 1,393 ราย อายุเฉลี่ย 56.48±20.53 ปี 

เพศหญงิ 623 ราย (ร้อยละ 44.72) ผูป่้วยทีม่อีาย ุ60 ปีข้ึนไป 

715 ราย (ร้อยละ 51.32) ผูป่้วยมนี�า้หนกัตวัมากกว่า 90 กิโลกรมั 

246 ราย (ร้อยละ 17.66) มีโรคร่วมส�าคัญที่เป็นปัจจัยเสี่ยง

ให้เกดิอาการโควดิ-19 ทีร่นุแรงเพิม่ขึน้ 777 ราย (ร้อยละ 55.78) 

เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มี

ปัจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรครนุแรงหรอืมโีรคร่วมส�าคญัหรอืผูป่้วย 

ทีม่ปีอดอกัเสบเลก็น้อย 1,223 ราย (ร้อยละ 87.80) ระยะเวลา 

ทีไ่ด้รบัยาฟาวพิริาเวยีร์ครบ 5 วนั 1,383 ราย (ร้อยละ 99.28)  

ได้รบัยาร่วมอืน่ๆ ได้แก่ยา corticosteroid เพือ่รกัษาโควดิ-19 

616 ราย (ร้อยละ 44.22) ผู้ป่วยที่ผลเอ็กซเรย์ปอดผิดปกติ 

603 ราย (ร้อยละ 43.29) ผลตรวจค่าความเข้มข้นออกซเิจน 

ในเลอืดผดิปกต ิ(มค่ีาน้อยกว่าหรอืเท่ากับร้อยละ 94) 21 ราย 

(ร้อยละ 1.51) ผูป่้วยมปีระวตัริบัวคัซีนโควดิ-19 ครบ 3 เขม็ 

502 ราย (ร้อยละ 36.04) แต่ยงัคงพบว่ามผีูป่้วยทีย่งัไม่เคยได้รบั

วัคซีนเลย 297 ราย (ร้อยละ 21.32) ดังแสดงตารางที่ 1

2. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์

 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโควดิ-19 ท้ังสิน้ 1,393 ราย ท่ีเฝ้าระวงั

อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาฟาวพิริาเวยีร์ พบว่ามจี�านวน 

ผู้ป่วย 45 ราย (ร้อยละ 3.23) มีอาการไม่พึงประสงค์ดังนี้ 

ภาวะตาสฟ้ีา 28 ราย (ร้อยละ 2.01) คลืน่ไส้อาเจยีน 12 ราย 

(ร้อยละ 0.86) เวยีนหวั 3 ราย (ร้อยละ 0.22) และผืน่แดงคนั 

2 ราย (ร้อยละ 0.14) ดงัตารางท่ี 2 นอกจากนีม้ผีูป่้วยโควิด-19 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจค่าการท�างานของตับ 62 ราย 

(ร้อยละ 4.45) แต่ไม่พบความผิดปกติของค่าการท�างาน

ของตับ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ (n=1,393)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ
เพศ
 ชาย 770 55.28
 หญิง 623 44.72
อาย ุ(อายุเฉลี่ย 56.48 ± 20.53 ปี)
 น้อยกว่า 18 ปี 166 11.92
 18-60 ปี 512 36.76
 มากกว่า 60 ปี 715 51.32
น�้าหนัก
 น้อยกว่า 50 กิโลกรัม 263 18.88
 50-90 กิโลกรัม 884 63.46
 มากกว่า 90 กิโลกรัม 246 17.66
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ (n=1,393) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ
โรคร่วมส�าคัญ/ปัจจัยเสี่ยง
 มี 777 55.78
 ไม่มี 616 44.22
กลุ่มอาการของโรคโควิด-19
ผู้ป่วยทีม่อีาการไม่รนุแรง ไม่มปีอดอกัเสบ ไม่มปัีจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรครนุแรง/

โรคร่วมส�าคัญและภาพถ่ายรังสีปอดปกติ
155 11.13

ผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการหรอืมอีาการไม่รนุแรง แต่มปัีจจัยเสีย่งข้อใดข้อหนึง่ต่อการเป็น

โรครนุแรง หรอืมโีรคร่วมส�าคัญ หรือผูป่้วยทีม่ปีอดอกัเสบ (pneumonia) เลก็น้อย 
1,223 87.80

ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดบวมที่มี hypoxia 15 1.07
ระยะเวลาที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์
 5 วัน 1,383 99.28
 10 วัน 10 0.72
ยาร่วมอื่นๆ รักษา COVID-19
 ไม่มี 777 55.78
 Corticosteroid 616 44.22
ผลการตรวจเอ็กซเรย์ปอด
 ปกติ 646 46.37
 ผิดปกติ 603 43.29
 ไม่ได้เอ็กซเรย์ปอด 144 10.34
ผลการตรวจออกซิเจนในเลือด (SpO2)

 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 94% 21 1.51
       มากกว่า 94% 1,372 98.49
ประวัติการรับวัคซีนโควิด-19
 ไม่ได้รับ 297 21.32
 1 เข็ม 37 2.66
 2 เข็ม 446 32.02
 3 เข็ม 502 36.04
 4 เข็ม 107 7.67
 5 เข็ม 4 0.29

ตารางที่ 2 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ (จ�านวนผู้ป่วยที่รายงาน 45 ราย)

ชนิดของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จ�านวน ร้อยละ
ภาวะตาสีฟ้า 28 2.01

คลื่นไส้ อาเจียน 12 0.86
เวียนหัว 3 0.22

ผื่นแดง คัน 2 0.14
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อภิปรายผล

 ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ส่วนใหญ่

เป็นผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการหรอืมอีาการไม่รนุแรงแต่มปัีจจยัเสีย่ง

ข้อใดข้อหนึ่งต่อการเป็นโรครุนแรงหรือมีโรคร่วมส�าคัญ 

หรือผูป่้วยทีม่ปีอดอกัเสบ (pneumonia) เลก็น้อย ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของจุฑามาศ บุญกว้าง ที่ศึกษาผลของยา 

ฟาวิพิราเวียร ์ต ่อการท�างานของตับผู ้ป ่วยโควิด-19  

ในโรงพยาบาลหนองแสง จงัหวดัอดุรธาน ี(จฑุามาศ บญุกว้าง, 

2564) พบว่ากลุ่มอาการของโควิด-19 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย

ที่ไม ่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรงแต่มีป ัจจัยเสี่ยงต่อ 

การเป็นโรคที่รุนแรงหรือมีโรคร่วมส�าคัญหรือมีปอดบวม 

(pneumonia) เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 53.45

 จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยโควดิ-19 โรงพยาบาลปราณบรุี 

พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ฟาวพิริาเวยีร์ได้แก่ อาการ

คลื่นไส้อาเจียน เวียนหัว ผื่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

สราวธุ กติตเิกษมสขุและคณะ ในการศึกษาความร่วมมอืการใช้ยา

และอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาฟาวพิริาเวยีร์ในผูป่้วย

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รุนแรงน้อยในระบบ Self-Isolotion 

(สราวธุ กติตเิกษมสขุ, 2566) จ�านวนผูป่้วยทีร่ายงาน 354 ราย 

พบอาการไม่พงึประสงค์คลืน่ไส้ 20 ราย (ร้อยละ 5.6) อาเจยีน  

5 ราย (ร้อยละ 1.4) เวยีนหวั 1 ราย (ร้อยละ 0.3) ผืน่ 8 ราย 

(ร้อยละ 2.3) แต่การศึกษาครั้งนี้อาการไม่พึงประสงค์สูงสุด

คอืเกดิภาวะตาสฟ้ีา 28 ราย (ร้อยละ 2.01) ซึง่ไม่พบรายงาน

การเกดิภาวะดงักล่าวในการศึกษาของ สราวธุ กติติเกษมสขุ

และคณะ นอกจากนี้ไม่พบผู้ป่วยที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์มี

ความผดิปกตขิองค่าการท�างานของตบัซึง่แตกต่างจากการศกึษา

ของ Kaur และคณะที่ศึกษารายงานอาการไม่พึงประสงค์

จากยาฟาวพิริาเวยีร์พบว่าอาการไม่พึงประสงค์ทีพ่บมากท่ีสดุ 

คอืการเพ่ิมขึน้ของเอนไซม์ตบั (ร้อยละ 23.66) รองลงมาคอื คลืน่ไส้

อาเจยีน หวัใจเต้นเรว็ และท้องเสยี ตามล�าดับ และการวจิยัของ 

Hung และคณะทีศ่กึษาประสทิธภิาพและอาการไม่พงึประสงค์

จากยาฟาวพิิราเวียร์ในผูป่้วยโควดิ-19 พบภาวะการเพิม่สงูข้ึน

ของกรดยริูกและเอนไซม์ตบัในผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบัยาฟาวพิริาเวยีร์ 

ซึ่งผลวิจัยที่แตกต่างกันนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยในการศึกษา

ครั้งนี้ได้รับยาในระยะสั้นและผู้ป่วยโควิด-19 ส่วนใหญ ่

ไม่ได้รับการตรวจค่าการท�างานของตับ

 ข้อจ�ากดัของการศกึษานีเ้นือ่งจากการตดิตามอาการ

ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาฟาวพิริาเวยีร์ครบ 5 วนัหรอื 10 วัน 

เป็นเพียงการติดตามระยะสั้น ควรพิจารณาท�าการศึกษาใน

ระยะยาวขึ้นและข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ที่ได้จากการ

ประเมินทางโทรศัพท์และแอปพิเคช่ันไลน์อาจมีผลต่อ

ความน่าเช่ือถือของข้อมูลท�าให้ไม่สามารถระบุได้อย่าง

แน่ชัดว่าเกิดจากยาฟาวิพิราเวียร์หรือสาเหตุอื่นๆ เช่น

อาการที่เกิดจากโรคหรือยาร่วมอื่น

สรุปผลการวิจัย

 ผลการศึกษาการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาฟาวพิริาเวยีร์ในผูป่้วยโควดิ-19 โรงพยาบาลปราณบรุี 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ระหว่าง 1 เมษายน 2565 ถึง  

31 สิงหาคม 2565 จ�านวน 1,393 ราย พบว่ามีอุบัติการณ์

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์

ร้อยละ 3.23 อาการท่ีพบสงูสดุเป็นภาวะตาสฟ้ีา ร้อยละ 2.01 

และอาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ ที่พบได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน 

เวียนหัวและผื่นแดงคัน ซึ่งจัดเป็นอาการไม่พึงประสงค ์

ที่ไม่รุนแรง ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย  

โควิด-19 ที่ไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรงแต่มีปัจจัย

เสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือมีโรคร่วมส�าคัญหรือผู้ป่วย 

ท่ีมีปอดอักเสบควรได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ทันทีตามแนวทาง

เวชปฏิบัติการวินิจฉัยดูแลรักษาและป้องกันการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเชื้อโควิด-19 (COVID-19)  

อย่างน้อย 5 วัน

ข้อเสนอแนะ

 โรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายมีการ

แพร่กระจายเชื้อได้ง่าย ด้วยมาตรการลดการสัมผัสผู้ติดเชื้อ 

เพื่อป้องกันการติดต่อของโรคท�าให้จ�ากัดการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารเท่าทีจ่�าเป็น ส่งผลให้ขนาดตวัอย่างค่อนข้างน้อย 

ผลการศึกษาอาการไม่พึงประสงค์นี้จึงเป็นเพียงการศึกษา

เบื้องต้น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในขนาดตัวอย่างที่มากขึ้น 

เพื่อเฝ้าระวังค่าการท�างานของตับและระดับยูริกในเลือด 

ในแต่ระยะเวลาการรักษาโควิด-19 ด้วยยาฟาวิพิราเวียร์
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การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ของผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
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